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lesiones por presion

Recomendaciones

+ Los cambios de posicion del paciente
deben evitar la presion directa sobre
las prominencias o superficies 6seas
del cuerpo (Grado B)

+ La evaluacion del riesgo debe
realizarse con una herramienta
validada, en el momento del ingreso en
el hospital y una vez al dia como
minimo, e incluir una evaluacion
nutricional (Grado B)

+ La administracién diaria de 2
suplementos nutricionales orales
puede beneficiar a las personas
mayores para recuperarse de una
enfermedad aguda y para reducir la
_incidencia de lesiones por presion
) (Grado B)

+ La escala de Braden indica una
validacion éptima en la prediccién del
riesgo de Ulceras por presion (Grado
B)

+ Los colchones de espuma pueden
reducir la incidencia de Ulceras por
presion en personas con riesgo,
comparado con los colchones estandar
del hospital (Grado B)

Fuente de informacion

Este Best Practice information sheet,
que sustituye al BPIS del mismo titulo
publicado en 19971, se basa en cuatro
revisiones sistematicas publicadas entre
2003-20062-5.

Antecedentes

Las Ulceras por presion (o lesiones por
presion, escaras, decubitos o lesiones
por decubito) son areas en las que la
piel y el tejido subyacente presentan un
dafo localizado, causado por la presién,
cizallamiento o rozamiento.
Generalmente se producen en las
prominencias 6seas, como la base de la
columna vertebral, los talones y las
caderas, y son mas comunes en
personas con movilidad reducida,
lesiones de la médula espinal,
enfermedades agudas severas
(pacientes en la UCI) y personas
mayores3-5. La prevencion se considera
generalmente la forma mas efectiva de
enfrentarse a las lesiones por presién, y
la calidad de los cuidados de enfermeria
son el factor clave para manejar las
Ulceras por presion3, sin embargo, no
esta claro hasta qué punto pueden
prevenirse. Las medidas de prevencion
se dividen en diferentes areas:
identificacion de los individuos con
mayor riesgo de desarrollar ulceras por
presion, cambios posturales y uso de

superficies de apoyo que alivien la
presion, y nutricion3-5.

Las revisiones sistematicas incluidas en
este Best Practice Information Sheet
revisaron la efectividad de las escalas
de evaluacion del riesgo, los cambios
posturales, las superficies de apoyo y
los suplementos nutricionales para la
prevencion de las lesiones por presién.
El manejo (incluido el tratamiento) de
las lesiones por presion se discute en
otro Best Practice information sheet.

Objetivos

El objetivo de este Best Practice
information sheet es proporcionar a los
profesionales de la salud
recomendaciones sobre la mejor forma
de prevenir las Ulceras por presién.

Grados de Recomendacion

Los siguientes grados de recomendacion
derivan de los Niveles de Efectividad
establecidos por el Instituto Joanna Briggs en
el afio 20063

Grado A Efectividad demostrada para su
aplicacion

Grado B Grado de efectividad establecida que
indica considerar la aplicacion de
sus resultados

Grado C Efectividad no demostrada
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Definiciones

En este Best Practice information sheet se
utilizan las siguientes definiciones:

Ulcera por presion — area en la que la
piel y el tejido subyacente presentan un
dano localizado, normalmente sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la
presion, sola o en combinacion con
cizallamiento y/o friccion. (European
Pressure Ulcer Advisory Panel, Febrero
2007)

Superficies de apoyo de presion
constante de baja tecnologia — incluyen
piel de cordero, superficies de apoyo
estaticas rellenas de aire, agua, gel o
bolitas, superficies ergonomicas, o
rellenas de fibras de silicona.

Calidad de la investigacion

En general los autores de las revisiones
sistematicas concluyeron que la calidad de
la investigacién existente es mala, ya que
muchos de los estudios eran pequefios y
de mala calidad metodoldgica. Los autores
de la revisién reconocieron que algunos
aspectos de la investigacion sobre Ulceras
por presion pueden ser dificiles de
estandarizar, ya que no siempre es viable
garantizar que los participantes no
conozcan la intervencion(es).

Tipos de intervencion -
Resultados

Escalas de evaluacion del riesgo

El primer paso para prevenir las lesiones
por presion es utilizar una escala de
evaluacion del riesgo para identificar a las
personas ‘con riesgo’2. Una escala de
evaluacion del riesgo es un instrumento
para determinar una puntuacién, en
funcion de una serie de parametros
considerados factores de riesgo. En la
préactica clinica se utilizan habitualmente la
escala de Braden, la escala de Waterlow y
diferentes versiones de la escala de
Norton2. Una limitacion de estas escalas
es que no existe consenso sobre los
puntos de corte de las mismas, es decir,
que no hay indicios claros de que los
pacientes con riesgo desarrollen Ulceras

por presion y de si deben iniciarse medidas
preventivas o no. Esto significa que a
veces las medidas de prevencion se
aplican a pacientes que no las necesitan o
que no se aplican a pacientes mas
vulnerables.

La revision sistematica que considerd la
efectividad de las escalas de evaluacion
del riesgo incluia 30 estudios sobre
validacion de escalas y 3 relacionados con
la efectividad clinica2.

La revision sugiri6 que actualmente no hay
evidencia suficiente para afirmar que el uso
de las escalas de evaluacion del riesgo en
la practica clinica reduzca la incidencia de
Ulceras por presion. Sin embargo, un
estudio demostré que pueden mejorar la
provisién de superficies que alivian la
presién mientras que otro afirmé que
pueden ser Utiles, ya que a menudo hacen
que se implanten antes y de forma mas
frecuente las intervenciones preventivas2.

La escala de Braden demostro tener los
mejores indicadores de validez y fiabilidad
y es la mas utilizada en diferentes ambitos.
La escala de Norton fue clasificada la
segunda en términos de validez y requiere
una nueva validacion. Aunque la escala de
Waterlow tiene una capacidad de
prediccion del riesgo buena y una alta
sensibilidad, su especificidad es baja, lo
que significa que la escala determina que
estan en riesgo muchos pacientes que en
realidad no lo estan, lo que resulta en un
mayor gasto en medidas preventivas?2.

Tanto la escala de Braden como la de
Norton demostraron ser mejores en la
prediccién del riesgo que el juicio clinico de
las enfermeras2.

Superficies de apoyo

Superficies de apoyo de presion
constante de baja tecnologia

Colchdn de espuma estandar de hospital
vs otras superficies de apoyo de presion
constante de baja tecnologia

Siete ensayos clinicos aleatorios
compararon los colchones/superficies
estandar con las superficies de apoyo de
presion constante de baja tecnologia vy los
resultados sugirieron que las alternativas
de espuma pueden reducir la incidencia de
Ulceras por presion en pacientes con
riesgo, comparado con colchones estandar
de hospital4.

JBI Lesiones por presion - prevencion de las lesiones por presion Best Practice 12 (2) 2008

Comparaciones entre los dispositivos de
apoyo de presion constante de baja
tecnologia

Ocho ensayos clinicos aleatorios
compararon diferentes tipos de superficies
de apoyo de presion constante de baja
tecnologia, incluidas espumas, superficies
de apoyo estaticas rellenas de aire, agua,
gel o bolitas, superficies ergonémicas, o
rellenas de fibras de silicona, elevadores
de talones y pieles de cordero*.

Dos de estos ensayos consideraron los
efectos de la piel de cordero sobre la
incidencia de Ulceras por presion. Un
ensayo con 297 pacientes ortopédicos
demostr6 que la incidencia de Ulceras por
presion se redujo significativamente en los
pacientes a los que se asign6 una piel de
cordero médica australiana®.

El otro ensayo comparé el colchén
estandar de hospital con y sin funda de piel
de cordero, pero el disefio era muy pobre y
el estudio demasiado pequefio para
detectar una diferencia entre las dos
intervenciones?.

Un ensayo compar6 un colchédn de presion
constante de baja tecnologia compuesto
de 21 bolsas dobles de aire en la base con
el colchon estandar de hospital y descubrid
que el 37% de los pacientes con el colchén
estandar desarroll6 Ulceras por presion,
comparado con ninguna para el colchén
intervencion4.

Un ensayo de 52 pacientes realiz6 3
brazos de comparacion: un dispositivo de
elevacion de talones; una bota de vinilo
con un cabestrillo para elevar el pie (Foot
Waffle); y la elevacion de talones mediante
una almohada.

Se produjeron més Ulceras por presion en
el grupo del Foot Waffle, sin embargo la
diferencia no fue estadisticamente
significativa“.

El resto de estudios no demostré
resultados estadisticamente significativos.

Superficies de apoyo de presion
alternante

En general, los ensayos clinicos aleatorios
que examinaron las superficies de apoyo
de presion alternante estaban mal
redactados y eran muy pequefos, y por lo
tanto se necesitan mas ensayos para
determinar su efectividad clinica®.



Otras intervenciones

Revestimientos para la mesa de
operaciones

Cuatro ensayos clinicos aleatorios
examinaron diferentes métodos de alivio de
la presion en la mesa de operaciones. El
primero compard una almohadilla de
polimero visco-elastico con una mesa
estandar y encontrd una reduccién relativa
en la incidencia de Ulceras por presion
postoperatorias del 47% en el grupo que
usaba la almohadilla de polimero, en
pacientes sometidos a cirugia general
mayor, ginecoldgica o vascular4.

Dos ensayos clinicos aleatorios compararon
el sistema alternante Micropulse durante la
cirugia con una almohadilla de gel durante
la cirugia y un colchon estandar durante el
postoperatorio. Tras combinar los resultados
se determind un riesgo relativo combinado
(modelo de efectos fijos) de 0.21, (95% IC
0.06-0.7) a favor del sistema Micropulse. No
esta claro si el efecto se debe al alivio de la
presion intraoperatoria o postoperatoria, 0 a
ambas?.

El ultimo ensayo compard un revestimiento
de colchdn en la mesa de quiréfano con la
practica habitual (colchones de espuma 'y
las almohadillas necesarias). Los resultados
demostraron que las personas del grupo del
revestimiento tenian mas probabilidades de
experimentar cambios en la piel durante el
postoperatorio.

Seis pacientes desarrollaron Ulceras por
presién de Grado 2 o superior, comparado
con 3 personas que desarrollaron Ulceras
por presién de Grado 2 o superior en el
grupo control4,

Cojines

Tres ensayos cinicos aleatorios compararon
diferentes tipos de cojines. Un estudio
compard una plancha de espuma con un
cojin de espuma ergonémico y no encontro
ninguna diferencia. Otro compar6 el cojin
para silla de ruedas de gel y espuma de Jay
con un cojin de espuma en 141 pacientes, y
se produjeron menos lesiones por presion
en el grupo intervencion, aunque la
diferencia no fue estadisticamente
significativa. El tercer ensayo compard una
plancha de espuma biselada en la base con
un cojin de espuma ergonémico con una
parte posterior recortable y no encontré
diferencias en la incidencia de Ulceras por
presion®.

Cambios posturales

Cambiar al paciente de posicion cada 2
horas es una caracteristica tradicional de
muchos protocolos de prevencion de las
lesiones por presion3. De 2 ensayos clinicos
aleatorios que evaluaron especificamente
las estrategias de cambios posturales, uno
investigo el efecto de diferentes regimenes
de cambios posturales en un periodo de 4
semanas en 11 hospitales. Se descubri6
que cambiar a los pacientes de posicidn
cada 4 horas combinado con un colchén
especial de espuma redujo
significativamente las Ulceras por presion,
comparado con el cambio de posicion cada
2 horas en colchones estandar de hospital.
Sin embargo, este estudio tenia varias
limitaciones metodoldgicas. Por lo tanto,
basandonos sélo en este estudio, no puede
hacerse la recomendacién de cambiar a los
pacientes de posicion cada 4 horas en lugar
de cada 2 horas3.

El otro ensayo clinico aleatorio investigo la
eficacia de diferentes posturas. Este estudio
examino la diferencia entre la posicion
inclinada 300 (almohadas bajo las nalgas y
cada pierna) versus la posicién estandar
tumbada de lado 900.

El pequefio tamafio muestral de 46
pacientes mayores no demostro diferencias
significativas entre los dos gruposs.

Mejorar la nutricion

Existe evidencia que asocia una mala
nutricion a la incidencia y severidad de las
Ulceras por presion3:5. Cuatro estudios
consideraron los suplementos nutricionales
mixtos como una intervencion.

Los suplementos nutricionales mixtos
incluian suplementos de proteinas,
suplementos mixtos de proteinas, vitaminas,
carbohidratos y lipidos, etc.

Un ensayo clinico aleatorio en 59 pacientes
hospitalizados con fractura del cuello del
fémur, constituyd 2 grupos que recibieron o
una dieta estandar de hospital, o un
suplemento nutricional diario ademas de la
dieta estandar del hospital. El estudio era
pequefio, contenia limitaciones
metodoldgicas, y no encontré efectos
significativos en la intervencionS.

Otro ensayo clinico aleatorio en 140
pacientes con fractura de cadera y un
mayor riesgo de ulceras por presion realizd
un tratamiento bien con la dieta estandar
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del hospital, bien con la dieta estandar mas
una alimentacion adicional por sonda
nasogastrica suministrada mediante una
bomba por la noche. Este estudio se vio
limitado por el hecho de que solo el 40% de
los pacientes alimentados con la sonda
aceptaron el tubo durante mas de una
semana y sélo el 26% durante 2 semanas.
No se encontraron efectos significativos de
la intervencionS.

Los pacientes asignados al grupo
intervencion en otro ensayo recibieron 2
suplementos orales mas la dieta estandar,
mientras que los del grupo de comparacion
recibieron sélo la dieta estandar. Los
participantes tenian mas de 65 afios y se
encontraban en la fase aguda de una
enfermedad critica. Los resultados
mostraron que los pacientes del grupo
intervencion tenian menos probabilidades
de desarrollar una Ulcera por presions.

El altimo ensayo clinico aleatorio incluia a
103 pacientes con fracturas de cadera que
fueron asignados bien a un suplemento
diario ademas de la dieta estandar, bien a la
dieta estandar mas un placebo no calérico a
base de agua. No se produjeron diferencias
estadisticamente significativas entre los 2
grupos, pero el ensayo era pequefio. La
incidencia de Ulceras por presion de grado 2
fue ligeramente menor en el grupo
intervencion a las 2 semanas (18% vs
28%)°.

Cuidado de la piel

Una revision sistematica reciente de la
Conference of the European Wounds
Management Association (EWMA),
consistente en datos de 4 ensayos clinicos
aleatorios y 3 estudios observacionales,
encontrd que en el metandlisis, el riesgo
relativo de 0.4 (IC 95%, 0.24-0.66) de
desarrollar una ulcera por presién de Grado
1 favorecia al grupo de HFA versus el
placebo. La administracion tépica de una
solucién de HFA se utiliza como medida
preventiva de las Ulceras por presion en
varios paises europeoss.

Conclusiones

Las ulceras por presion son prevenibles en
muchos casos. Un enfoque preventivo sera
menos costoso que uno que se centra en el
tratamiento de las Ulceras ya establecidas.
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